[CASE REPORT] Safe laparoscopic removal of retained surgical sponges（gossypiboma） : a case report by 中田, 泰幸 et al.
Ⅰ．緒　　言
　ガーゼ遺残はあってはならない合併症である
が，現実には未だに遭遇する合併症でもある。今
回，我々は，医原性のガーゼ遺残により遺残ガー
ゼ腫瘤（ガーゼオーマ）となった患者に対して，
術前検査にて周囲臓器と腫瘤の関係を明らかにす
ることにより，腹腔鏡下で安全に摘出しえた症例
を経験したので，遺残ガーゼ防止策も含めた文献
的考察を加え報告する。
Ⅱ．症　　例
　【患者】43歳女性。
　【主訴】特になし。
　【既往歴】バセドウ病，橋本病，子宮筋腫核出
術，腸閉塞。
　【家族歴】特記事項なし。
　【現病歴】2015年 6月に，前医の婦人科にて開
腹による子宮筋腫核出術施行した。その後，2015
年 9月，2016年 6月と嘔吐・腹痛を主訴に他院を
受診し，癒着による腸閉塞の診断にて保存的加療
となった。2018年 1月，不妊治療のため前医の産
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  〔症例〕 腹腔鏡下に安全に摘出しえた
遺残ガーゼ腫瘤の 1例
中　田　泰　幸　　清　水　善　明　　近　藤　英　介　　西　谷　　　慶
伊　藤　勝　彦　　横　山　航　也　　清　水　公　男　　石　井　隆　之
（2019年 3月26日受付，2019年 4月13日受理，2019年 8月10日公表）
要　　旨
　症例は43歳女性。2015年 6月，前医にて子宮筋腫核出術を施行した。その後，腹痛・嘔吐を主訴
に他院受診し，癒着による腸閉塞の診断にて保存的加療となった。2018年 1月，不妊治療のため子
宮卵管造影を施行したところ，ガーゼ遺残を認め，当科紹介となった。精査を施行したところ，ガー
ゼ異物は，小腸との癒着を認めるものの，小腸壁との境界は保たれていると判断した。2018年 4月，
腹腔鏡下異物摘出術を施行した。ガーゼは，腹腔内腫瘤（ガーゼオーマ）となっており，その周囲
には小腸の広範囲な癒着を認めたが，小腸切除することなく腹腔内腫瘤を摘出できた。医原性腹腔
内腫瘤に対しては，社会的な道義も考慮すれば，低侵襲な腹腔鏡下手術を積極的に選択すべきであ
る。さらに，医療側に対する患者感情を考慮すれば，安全で確実な治療を提供することも必須である。
そのためには術前検査にて十分な情報を得た上で，腹腔鏡下手術を行うことが重要である。
　Key words: 腹腔鏡手術，腹腔内遺残ガーゼ，ガーゼオーマ（Gossypiboma）
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婦人科を受診し，子宮卵管造影を行ったところ，
ガーゼ遺残を認めたことから，当院へ紹介となっ
た。
　【受診時現症】身長167.6㎝，体重50.3㎏，体温
36.2℃，血圧49/108㎜Hg，脈拍89/min。腹部は
軽度膨満し，右腹部を中心に軽度の圧痛を認めた
が，反跳痛・筋性防御などは認めなかった。
　【血液検査所見】WBC: 4600/μl，CRP: 0.16㎎/
dl，CPK: 51U/L，LDH: 166U/Lと炎症反応は認
めなかった。
　【腹部単純X線検査（図 1 a）】骨盤内に線状の
構造物を認めた。
　【腹部超音波検査（図 1 b，c）】腹部・子宮頭
側に径43㎜の楕円形腫瘤像を認めた。周囲は低エ
コーを呈し，中央から辺縁部に線状の高エコーの
混在がみられた。また，腫瘤と腹壁間は，深呼吸
によりスライドし癒着像は認めなかった。腫瘤の
外側～背側の周囲臓器との癒着は疑われたが，腫
瘤の腸管浸潤などは認めなかった。
　【腹部CT検査（図 2）】線状のX線非透過領域
を含む境界明瞭な腫瘤を認め，周囲臓器（腸管壁）
とは 1層保たれていると判断された。
　以上より，遺残ガーゼ腫瘤（ガーゼオーマ）の
診断となり，周囲臓器との剥離は可能であると判
断し，侵襲の少ない腹腔鏡下にて摘出する方針と
なった。
　【手術所見】全身麻酔下，仰臥位にて手術を開
始した。臍部にカメラ用の12㎜ポートを留置し，
気腹を開始した。続いて，両側の下腹部にそれぞ
れ 5㎜の操作用ポートを留置した。腹腔内を観察
すると，子宮に大網が広範囲に癒着しており（図
3 a），可及的に癒着剥離を行った。その後，腹腔
内腫瘤を確認した。腫瘤周囲に癒着した小腸を丁
寧に剥離した（図 3 b）。途中で腫瘤を把持する
目的で下腹部正中に 5㎜ポートを 1本追加した。
最後に腫瘤の背面を剥離し（図 3 c），袋に回収し
図 1　 a）腹部単純X線 : 骨盤腔内に線状構造物を
認めた（四角）。b）腹部超音波検査（Convex 
type 探触子 3.75MHz）: 下腹部，子宮底部よ
り頭側に径43㎜楕円形の腫瘤像が認められた
（矢印）。エコーレベルは低エコーを呈して認
められたが，中央から辺縁部に線状の高エ
コーの混在がみられた。c）腹部超音波検査
（リニア型   高周波探触子 7MHz）: 高周波探
触子による詳細な観察では，腫瘤と腹壁間に
は癒着像は認めなかったが（矢印），腫瘤の
外側～背側の周囲臓器との癒着は疑われた
（矢頭）。
図 2　 腹部CT検査 : 骨盤内正中～やや左側に径45
㎜大の類円形の腫瘤を認めた。腫瘤内部には
曲線状のhigh density lesionを認め，腫瘤と
周囲の腸管壁とは一層保たれていた。
図 3　 手術所見 : a）以前の手術（子宮筋腫核出術）
の影響で大網が広範囲に子宮に癒着。b）腹
腔内腫瘤（矢印）と腸管（矢頭）の間を丁寧
に剥離。c）腹腔内腫瘤と背側の癒着を最後
に剥離。d）腹腔内腫瘤を袋に回収。e）子
宮に癒着防止シートを貼付。f）閉創。
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たのち，下腹部正中の 5㎜ポート孔を広げ，体外
へ摘出した（図 3 d）。腹腔内を洗浄後に，子宮
周囲に癒着防止剤（インターシードTM）を貼付
し閉創した（図 3 e，f）。
　手術時間は 2時間48分，出血量は40gであった。
　【病理所見】マクロ像は50×15㎜大の弾性軟褐
色の糸を含む線維性腫瘤を認めた（図 4 a，b）。
ミクロ像はgauze線維網に対する著明な異物巨細
胞性の肉芽性活動のhistiocytosis像であった。ま
た，異形成や悪性所見は認めず，最終病理診断は，
異物肉芽腫であった（図 4 c，d）。
　【術後経過】術当日より排ガスを認め，術翌日
より食事開始し，合併症なく経過し，術後 5日目
に軽快退院した。現在，術後約 2年経過したが，
イレウス症状などは認めていない。
Ⅲ．考　　察
　遺残ガーゼ腫瘤（ガーゼオーマ）は，術後腹腔
内に遺残したガーゼが核となって炎症性腫瘤を
形成したもので，Retained surgical sponges（以
下RSS）といわれる［1］。RSSのうち，術後早期
の反応で膿瘍形成されたものをexudative type 
reaction，術後長期経過してからの慢性的な反応
をaseptic fibrous tissue reactionといい，線維芽
細胞による癒着，肉芽，pseudotumor形成を認め
る［2,3］。今回，我々の経験したRSSは，すでに
肉芽形成が始まっており，後者の typeであった。
　RSSの大部分は無菌的に経過し，慢性炎症化か
ら肉芽腫を形成し，本症例のように無症候性のも
のも多いとされる。一方で，感染を合併すれば，
腹膜炎・腸閉塞・腸穿孔，さらには敗血症を引き
起こすこともある［4,5］。したがって，RSSの特
徴的な臨床症状はなく，疼痛部位，既往手術歴な
どから，鑑別にあげておくことが必要である。本
症例でも，当院に紹介されるまで， 2回ほど癒
着性イレウスとの診断で入院加療が行われてい
たが，既往歴・画像検査から鑑別疾患としてRSS
を念頭においていなかったと思われる。
　RSSの画像診断としては，単純X線，超音波検
査，腹部CTが主体となる。
　単純X線検査の所見としては，X線造影剤入
ガーゼでの帯状または線状のX線不透過領域が
最も典型的で，その他に石灰化，泡沫状所見や
層状に見える所見がある［3］。単純X線に関して
Autopsy imaging （AI）による研究で10－25％の
偽陰性を認めたという報告があり［6］，本症例で
も当院受診時までに，何度かレントゲン検査を受
けていたが，残念ながら見逃されていた。
　腹部超音波検査ではacoustic shadowを伴う，
内部は高輝度，境界が低輝度で境界明瞭な腫瘤と
して認められることが多い［7,8］。しかし術後早
期は感度が低く，腸管や便塊との鑑別も重要に
なってくる［3］。本症例では，典型的なRSSのエ
コー所見を得るだけでなく，RSSと周囲臓器との
癒着関係を詳細に知ることができたことから，腹
部超音波検査は有用であった。
　CTでは境界は明瞭，内部はhigh densityや low 
densityな部分が混在する不均一パターンを示す
ことが多いとされる［9］。特に，ガーゼ繊維に空
気が捕捉されたwhirl like spongiform patternは
知られている。感度はgas bubblesを伴う海綿状
所見で高く，特異度はX線不透過所見で高いとさ
れている［10］。本症例では，海綿状変化は認めず，
X線不透過領域領域を認めていた。
　RSSの治療としては，手術的除去が第一選択と
なる。医療側に原因があるRSSに対しては，社
会的な道義も考慮すれば，できるだけ低侵襲な腹
腔鏡下手術を積極的に選択することが好ましいと
思われる。
図 4　 摘出標本／病理組織学的所見 : a）90×55×
15㎜大の弾性軟褐色の糸を含む線維性腫瘤。
b）割面ではガーゼ・糸状構造物が確認され
た。c）ガーゼ繊維網に対する著明な多核巨
細胞の出現（矢頭）と肉芽形成／線維性変化
（矢印）を認めた（H. E.,×40）。d）拡大像で
も異物・ガーゼ繊維を認めた（矢印）（H. E.,
×200）。
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長時間手術，大量出血，医療スタッフのコミュニ
ケーション不足，経験の浅い手術室スタッフ等
がリスク因子であるとの報告がある［3,24］。しか
し，RSSは通常の術後合併症と異なり，医療従事
者側の努力により100％避けられる合併症である
ことは忘れてはならない。RSSの予防としては，
具体的に，ガーゼカウント，X線造影剤入りガー
ゼの使用，術後手術室での単純X線撮影，閉腹前
の腹腔内最終検索が挙げられる。ガーゼカウント
があっていたにもかかわらず，後にガーゼ遺残を
指摘された症例が88％であったとの報告もあり，
ガーゼカウントのみを判断材料にすることの危険
性が指摘されている［24］。一方，術後腹腔内異物
が発見された症例のうち，術後手術室でのルーチ
ンのX線撮影で偶然発見されたのが67％という
報告［25］もあり，最終的には，ガーゼカウントと
術後ルーチンのX線の組み合わせが重要である。
Ⅳ．結　　語
　今回，われわれは，遺残ガーゼ腫瘤に対して，
腹腔鏡下にて安全に摘出しえた 1例を経験した。
　RSSは起こしてはならない合併症であるが，
RSS症例に遭遇した際には，一度失われた医療へ
の信用を取り戻す上でも安全・慎重に手術を行わ
なければならない。そのためには，周辺臓器との
関係も含めた術前検査を十分におこない，可能な
ら侵襲性や整容性を考慮して積極的に腹腔鏡下手
術を選択し，患者さんのQOL改善を目指すべき
であると考える。
　本邦でのRSSに対する腹腔鏡下手術の報告に
関して，医学中央雑誌で『遺残ガーゼ腫瘤（ガー
ゼオーマ）』『腹腔鏡下手術』『Retained surgical 
sponges （RSS）』をキーワードに1989年から2018
年で検索したところ（会議録は除く）， 7例の報
告を認めた［11-17］（表 1）。報告例の中で，臨床
症状を認めたものは 3例で，自験例を含む 5例は
症状を認めなかった。また，初回手術からの年数
は 2～40年経過しており，術前診断にてRSSと
診断できたものは，自験例を含めて 6例であっ
た。このことから，症状は不顕性であることが多
く，術前の詳細な病歴聴取によりRSSを念頭に
置いて，画像検査で評価を行うことは重要であ
る。また，術式としては，腫瘤摘出術のみであっ
たものは，自験例を含めて 4例で，その他の 4例
は腸切除など腫瘤との合併切除を余儀なくされて
いた。したがって，術前の画像検査で周囲臓器と
の癒着などをできるかぎり評価した上で，手術計
画をたてることが望ましいと考える。
　RSSは手術件数1000～5000例に 1例の頻度でお
き，腹腔内異物の半数を占めていると報告されて
いる［18］。診療科別では，一般腹部外科で最も多
く52％，続いて産婦人科で22％との報告があり
［19］，一方では産婦人科での頻度が最も多いとの
報告もある［20-22］。1970年台以降はX線造影糸
入ガーゼが導入され［23］，レントゲン撮影による
確認やガーゼカウントの徹底などにより報告数は
激減している。
　また，RSS発症の主なリスク因子は，緊急手
術，予定術式の変更，BMI高値であり，他には，
表 1　遺残ガーゼ腫瘤（ガーゼオーマ）に対する腹腔鏡下摘出術の本邦報告例（1990～2018年）
報告者 報告年 年齢 性 臨床症状 初回手術
初回手術
からの年数
術前診断 術式
松田（哲）［11］ 2005 75 M なし 胆嚢摘出術 40年 あり 腫瘤摘出術
松田（高）［12］ 2009 60 F 腹痛・血便
十二指腸潰瘍
穿孔手術
33年 あり
S状結腸切除
+腫瘤摘出術
金井［13］ 2013 73 F なし 子宮全摘術 30年 あり
右卵巣切除
+腫瘤摘出術
近藤［14］ 2014 68 M なし 冠動脈バイパス術 16年 あり 腫瘤摘出術
平野［15］ 2016 30代 M 腹痛 不明 不明 あり 腫瘤摘出術
Nishimura. N［16］ 2017 67 F 血便 子宮摘出術 24年 なし
横行結腸切除
+腫瘤摘出術
碓井［17］ 2017 67 F なし 胆嚢摘出術 40年 なし
胃部分切除
+腫瘤摘出術
自験例 2019 42 F なし 子宮筋腫核出術 2年 あり 腫瘤摘出術
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Abstract
A 43-year-old woman underwent uterine fibroid 
nucleus surgery in 2015 at a previous hospital. 
Subsequently, she presented to another hospital 
with abdominal pain and vomiting. She received 
conservative treatment for a diagnosis of intestinal 
obstruction secondary to adhesions. In January 2018, 
uterine oviducture was performed for infertility 
treatment, and the presence of gauze remnants was 
confirmed, and she was transferred to our hospital. 
We performed abdominal computed tomography/
ultrasonography, which showed a foreign body （gauze 
remnants） adherent to the small intestine, however, 
the boundary with the small intestinal wall was well-
maintained. In April 2018, laparoscopic extirpation 
was performed. The gauze was transformed into an 
intraperitoneal mass （gossypiboma）, and extensive 
adhesions were identified surrounding the small 
intestine. However, an intra-abdominal tumor could 
be removed without resecting the small intestine. 
Minimally invasive laparoscopic surgery should be 
performed in patients with iatrogenically introduced 
intraperitoneal foreign bodies if social-moral factors 
are considered. Moreover, considering the patient’s 
feelings toward the medical side, it is essential to 
provide safe and reliable treatment. Therefore, it 
is important to perform laparoscopic surgery after 
thorough preoperative examination.
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